
確認者印                .

施 設 名 団 体 名

回 数 使 用 日 利用者数
照明
使用

使 用 器 具 備　  考

1 / 人 　　面 　　台

2 / 人 　　面 　　台

3 / 人 　　面 　　台

4 / 人 　　面 　　台

5 / 人 　　面 　　台

6 / 人 　　面 　　台

7 / 人 　　面 　　台

8 / 人 　　面 　　台

9 / 人 　　面 　　台

10 / 人 　　面 　　台

11 / 人 　　面 　　台

12 / 人 　　面 　　台

13 / 人 　　面 　　台

14 / 人 　　面 　　台

15 / 人 　　面 　　台

16 / 人 　　面 　　台

17 / 人 　　面 　　台

18 / 人 　　面 　　台

19 / 人 　　面 　　台

20 / 人 　　面 　　台

計

※１回の使用単位が１時間未満の場合は、１時間とみなし、１時間あたりの料金とする　

※照明を使用した場合は、照明使用欄に○を記入してください
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体  育  施  設  使  用  日  誌

利 用 時 間
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